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DOC ou TED Eletrônico

l Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

143642

703.674.269-00

PEDRO LUIZHINKEL

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100.403

298,40

04/10/2017

43EA232849C906CD

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f0844e0034b57563fd9217c4a42e4f65#
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04/10/2017

«J
Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

TED

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agência (sem DV) 715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

Conta corrente (com .. o
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

703.674.269-00

PEDRO LUIZ HINKEL

CREDITO EM CONTA CORRENTE

298,40

04/10/2017

Tiansaçao registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 580540623.
Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

Banco do Brasil

https;//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4970a699727a7677b8d409273af4a60b#
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Prefeitura do Muíiicípío de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria dle Administração e Finanças
CNPJ 95.719.472/0001-05 NQTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
Av.WillyBcifth. 2885, Fotie/Fax (45) 32Í52-1355

www.patribragado.pr.cjov.br 008738/2017 Ordinário
UNiDAtiL. C!«Ci/4ENr«{!A

Orçamentário

: 02 Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Saúde
; 1030214502.041000 Manutenção das Atividades de Assistência
; 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL .3850
:uüT.cAo390314.14 .05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

^

2.051 Pedro Luiz Hinckel

CPF/CNPJ: 703.674.269-00
I RUA PARANAGUÁ S/N CENTRO

3853

O

fWIWJrH

2 715-0 14364-2

:PATO BRAGADO
• UDáÜt

PR

tC UCIfÁÇrVO

' Não se Aplica
flÜWCR''^ OArAMOMOlOCACAO lJ.''ÚOCONTilArC> PRO--Í. cr>vpftft A.C,P. : -Sfl-íSAO

14.09.2017
V5W:iV£'«TO

14.09.2017
IVALOROKÇAi-O

12.000,00
S/Ul-OANlCHIOf.

0UA-vnu,Aüí. i&lD. I tSPcCIl-iSAtJS.O

transport
necessitam de

médico fora

8.569,10
VAt..Ot< {.IC L=fl-';_M iO

88, 40
íUiDOAlíJí-l.

8.480,70
V;Si.üH UNIVJíiíí U-OJílOíAl.

88, 40 88, 40

(§

mrJTfrjefiECuícici

;-Wf ^
'ívSÍ',"Va

, ••

f •^-f\
* 1 ' f'i , ••S'

\ V
\" •" .-.1

1 :•

.=• iy%

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
TOTAL GERAL 88,40

EMiriDOPOR VISTO

uscJüriAftií ClEÍÂXiUC-ai^NAHÍA

ORDEM DE PAGAK1ENTO

PAGUE-GE AO FAVORECIDO O VALORAClMA ESPECIFICADO.
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

10Ü0MUN!CMí>

N.' UACONtA

PAGAMENTOS PARCIAIS

DATA ORDEM VALOR RS SALDO A PAGAR

RECIBO

DEC1.AR0(AM0S) PARA OS DEVIDOS FiNS. OUE RFCEBKEMOSl A
íMPORT/^NCiA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO AG^A
DESCRI 10EPEIA QUAL DOU(AMOS) PLENA e IRREVOGÁVEL quitação.

DE DE „

A'irc-iUCAÇAo '0rOl)i.7O17'"' ~



SOIJCIFAÇÃO DE RlCliMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO DK SAÚDR

mSTIFICATIVA; Reembolso de alimentação para o Agente Operacional, Pedro lliiikcl, pois o mesmo esteve
em viagens à Cascavel, para levar pacientes que necessitavam de atendimento fora do município Veículo olaca
AWS2076. • ^
N1-: 740-6194. (AGOSTO 2U17)
OB.IKTO: Reembolso de reíeição (caféa almoço).

Solicitado Por: John J, W. Nodari

Dala da Solicitação: 15/09/2017

Valor Estini

Assinatura

Carimbo

DLTAItTAMEfS/TO DE COMriMS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMEN IÁRIO

Dotação: 3 6 V-*

Data do Encaminhamento Assinatura.

Carimbo

iferson -^aan
056.6fi9 4íy-oa

JlârioMunic dr*.Srtij<je

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Aulori/adü ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

KliCURSO FINANCEIRO ( ) Possuí ( ) Não Possui

FORiMA DE PAGAMEN TO

, Até 3ü dias

GABINETE DO PREFEITO

Data ./ /

RECEBÍMENTO DE NO TA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NE'' Recebida em

/ /

f ) Autorizado

Assinatura^

Ca rinibo

Assinatura,

Carimbo

( ) Não Autorizado
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